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O estudo das malformacGes arteriovenosas intracranianas teve grande
impulso nestes ultimos anos com o advento da angiografia cerebral. A evo-
lucao da técnica angiografica 6 11,12, 15 possibilitando atualmente o estudo de
ambos os sistemas carotideos e do sistema vértebro-basilar de forma isolada,
ou em conjunto com o uso da pan-angiografia cerebral”.8, tem permitido
rigoroso planejamento cirtrgico. Concomitantemente, o desenvolvimento das
técnicas neurocirargicas permitiu a abordagem cada vez mais freqiiente des-
tas anomalias vasculares. Sua importancia decorre ndo s6 da freqiiéncia
com que sdo encontradas, constituindo 1,55% em relacdo as neoformagodes i,
mas principalmente pela variedade de manifestacbes neurologicas que podem
determinar 6 7, 13, Podem apresentar quadro clinico bastante variado, ora
com um sintoma Qnico que evolui crénicamente, outras vézes com um quadro
agudo bastante grave e, outros ainda, com sintomatologia polimorfa e de
dificil sistematizacao. Isto se explica pelo comportamento fisiopatolégico des-
sa entidade, que pode produzir sintomas por mecanismos diversos: compres-
sdo, isquemia, sangramento ou turgescéncia dos vasos interessados na mal-
formacdo. Os sintomas cardinais que devem ser destacados sdo: cefaléia,
déficit motor, hemorragia meningea e convulsoes.

Os angiomas cerebrais sio fundamentalmente passiveis de tratamento
cirtrgico. Todavia, existem casos em que a indicacdo cirurgica esta sujeita
a controvérsias. Assim, as malformagées situadas na proximidade do tronco
cerebral (sistema vértebro-basilar) nédo tém indicacdo cirlrgica, assim como
as Dbilaterais e que ocupam grandes extensdes dos hemisférios cere-
brais. A intervencado cirlrgica sempre pode ser realizada; no entanto, o
resultado obtido nesses casos sdo decepcionantes. A selecio dos pacientes
e a escolha da técnica a ser usada sdo baseadas em varios fatores; merecem
ponderacdo especial a localizacdo, a extensdo, os vasos arteriais nutrientes
e os vasos de drenagem da malformacdo. A conduta cirtirgica mais empre-
gada tem sido a exérese total da malformacido, que constitui atualmente o
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tratamento de eleicdo, mesmo em angiomas situados na regido rolandica 2.
Também tem sido utilizada a simples ligadura dos vasos aferentes e efe-
rentes da malformacdo e a ligadura da carétida na regiao cervical 1,4, 11,

MATERIAL E METODOS

Nosso estudo se baseia em 27 casos internados no periodo de 1950 a 1966. O
diagnéstico foi confirmado em todos os casos pela angiografia cerebral. Nesta
série, 14 pacientes eram do sexo masculino e 13 do feminino. A idade variava de
7 a 50 anos, estando 74% dos pacientes acima da segunda década de vida (Quadro
1). Considerando a data do inicio dos sintomas até a época da internacédo encon-
tramos variacdes que vido desde 13 anos da doenca até aos casos sem prédromos,
onde o quadro se instalou como um verdadeiro icto, motivando a internacdo de
urgéncia. O ligquido cefalorraqueano foi colhido em todos os pacientes, mostrando
haver hemorragia meningea em 17 déles.

Sexo
Idade (anos) _— Total
M. F

0—9 1 1 2
10 — 19 3 2 5
20 — 29 5 4 9
30 — 39 4 5 9
40 — 49 0 1 1
50 — 59 1 0 1

Quadro 1 — Idade e sexo dos pacientes.

O eletrencefalograma, realizado em 19 pacientes, mostrava alteracdes em 12; na
maioria foram observadas ondas lentas continuas. As alteracbes do EEG se rela-
clonavam mais freqliientemente com déficit motor e hemorragia meningéia e menos
com convulsdes e cefaléia.

A angiografia cerebral foi realizada em todos 0s casos, perfazendo um total de
50 exames neurorradioldgicos. A carotido-angiografia direita, realizada 18 vézes,
em dois casos constituiu o Unico exame angiografico. A carétido-angiografia esquerda
foi feita 15 vézes e também em dois casos foi o Unico lado estudado. A angio-
grafia pela artéria vertebral foi feita em 7 pacientes, completando-se o estudo por
uma das artérias cardtidas. A pan-angiografia * foi realizada em 10 pacientes,
sendo que 9 déles estiveram internados nos ultimos 5 anos -— para um total de
16 pacientes neste mesmo periodo — ao passo que, dos 11 restantes, internados
antes de 1960, apenas um foi submetido & pan-angiografia cerebral. Observa-se, na
cronologia dos exames angiograficos, a tendéncia ao estudo completo dos sistemas
vértebro-carotideos por meio de exames isolados ou da pan-angiografia cerebral.
Esse ultimo método tem a vantagem de estudar a malformacdo de maneira global
e em uma unica exposicdo; por outro lado, justamente por propiciar a contrastacédo
simultanea de todos os vasos encefdlicos, nem sempre permite determinar com
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precisdo qual a principal aferéncia arterial a uma eventual malformacfo. No
entanto, o calibre das artérias e veias interessadas na malformacdo permite, até
certo ponto, sugerir quais os grupos vasculares mais importantes (Fig. 1). Assim,
o método &, a nosso ver, valido, pois de maneira nitida define todos os vasos
interessados na malformacéo, caracterizando o trajeto e calibre dessas estruturas.

Fig. 1 — Pan-angiografia cerebral (in-
cidéncia sagital) mostrando o maior ca-
libre da artéria cerebarl anterior direlta
e sua relacdo com malformacgdo parietal.

Fig. 2 — Angiografia cerebral via artéria vertebral direita, incidéncias sagital e
lateral, mostrando malformacdo mo territério vértebro-basilar.
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Como resuitado do exame angiografico pudemos verificar que em apenas um caso
a malformacido era bilateral, em 15 era do hemisfério cerebral esquerdo e, em 11,
do direito; em dois casos a malformacdo se estendia & fossa craniana posterior
(Fig. 2). No que concerne a topografia, em 9 casos a malformacido situava-se na
regido parietal (Fig. 3), em 5 na regifio frontal (Fig. 4), em dois na regido occipital,
em dois na regido temporal (Fig. 5), em 4 na regido parietotemporal (Fig. 6),
em trés na regido parietofrontal e, em dois, na regido parietoccipital (Fig. 7 e
quadro 2).

Fig. 8 — Angiografia cerebral via artéria cardtida primitiva: em A, malforma-
¢do situada ma regido parietal; em B, angiografia obtida mo pdés-operatorio de-
monstrando exérese total da malformacdo.

Fig. 4 — Angiografia cerebral

via artéria cardtida mostrando

malformacdo situada na regido
frontal.
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Fig. 5 — Pan-angiografia cerebral: em A, malformacdo situada na regido tem-
poral (aneurisma sacular faz parte da amomalia vascular); em B, exame angio-
grdfico obtido mo pdés-operatério demonstrando exérese parcial da malformacgdo.

Fig. 6 — Angiografia cerebral via artéria wvertebral: em A, malformacdo 8i-
tuada ma regido parieto-temporal; em B, exame obtido mo pés-operatdrio de-
monstrando exérese total da malformacdo.

Sintomatologia — A cefaléia tem sido descrita na literatura como de carater
intermitente, pulsatil, semelhante & enxaqueca; ndo nos foi possivel diferenciar
éste cardter em nossos casos, mas a histéria de dor de cabeca croénica foi referida
em 8 casos. A duracdo désse sintoma variava de semanas até 15 anos. Todavia
6 désses casos, com cefaléia intermitente, foram internados devido a um quadro
subito de hemorragia meningea.

O déficit motor foi o sintoma mais freqiiente; observado em 21 casos (77%),
se caracterizava por hemiparesia desproporcionada no lado oposto ao da malforma-
¢do; apenas em um caso havia monoplegia braquial.
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D

Fig. 7 — Esquemas da lateralizacdo e topografia das malformacdes arte-
riovenosas nos 27 casos.

Lado
Topografia Total
Esquerdo Direito
Parietal 4 5 9
Frontal 2 3 5
Temporal 3 (4] 3
Occipital 2 o] 2
Parieto-temporal 2 1 3
Parieto-frontal 2 1 3
Parieto-occipital 1 1 2

Quadro 2 — Topografia das malformacles arteriovenosas encefdlicas,
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Rigidez de nuca, constatada em 17 pacientes (62%), pode ser considerado o
sintoma mais importante e, isoladamente, o mais freqiiente; em todos os casos foi
feito o exame de liquido cefalorraqueano e confirmada a presenca de hemorragia
meningea. Tanto o mais jovem (7 anos) de nossos pacientes como o mais velho
(50 anos) apresentaram hemorragia meningea. Désses 17 pacientes, 11 foram
submetidos a craniotomia para exérese da malformacdo e constatou-se a presenca
de hematoma intracerebral em 7 (Fig. 8). Relacionando-se a existéncia déstes
hematomas com déficit motor, observou-se que, nos 7 casos referidos como hematoma,
havia 4 com hemiparesia contralateral e 3 sem déficit motor. Em 5 casos havia
hemorragia meningea sem déficit motor.

Em nossos 27 casos foram assinaladas crises convulsivas em 9 pacientes; désses,
5 eram mulheres e 4 eram homens com idades entre 10 e 40 anos. Analisando ésses
9 pacientes em relagcdo aos demais sintomas, verificamos que apenas em um n#&o
havia déficit motor, ao passo que hemorragia meningea s6 foi observada em dois
casos. A correlacdo entre a sintomatologia e a localizacdo da malformacédo per-
mitiu observar maior freqiiéncia do déficit motor nos casos com topografia pa-
rietal e maior frequéncia de hemorragia meningea nos casos com localizacdo frontal.

Fig. 8 — Amngiografia cerebral via ar-
téria cardtida esquerda (incidéncia sa-
gital) mostrando wmalformac¢do vascu-
lar mo territério da artéria cerebral
anterior, que se encontra desviada pa-
ra a direita, evidenciando a presenca
de processo expansivo (hematoma in-
tracerebral), associado ao angioma.

Considerando o0s quatro principais grupos arteriais (cerebral anterior, cerebral
média, cerebral posterior e sistema vértebro-basilar), encontramos a artéria cere-
bral média participando de 18 malformacdes e a cerebral anterior de 16, a artéria
cerebral posterior de 7 malformacdes e o sistema vértebro-basilar de apenhas uma
anomalia vascular. Numa analise mais detalhada pode-se observar que em 14
casos a malformacdo era irrigada por unico grupo arterial: em 6, pela artéria
cerebral média; em 6, pela artéria cerebral anterior; em dois, pela artéria cerebral
posterior. Em 10 casos dois grupos arteriais participavam da malformacdo: em 7
as artérias cerebral anterior e média, em dois as artérias cerebrais média e pos-
terior, em um, a artéria cerebral posterior e sistema vértebro-basilar. Em trés
casos as artérias cerebrais anterior, média e posterior participavam da malformacao.
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Tratamento — Em nossa casuistica, 18 pacientes (66%) foram submetidos a
cirurgia. A exérese total foi tentada em 14 casos (Figs. 3 e 6) mas o contrdle
angiografico, mostrou que nem sempre essa exérese havia sido total, persistindo
parte da malformacdo em trés déles (Fig. 5). A ligadura da car6tida no pescoco
foi realizada em trés casos, sendo que em um déles foi feita a craniotomia um
ano apés, visando & ligadura dos vasos aferentes da malformacéo; neste caso houve
discreta melhora clinica apés a ultima intervencéo cirargica, enquanto os dois outros
permaneceram inalterados. Em um dos pacientes foi feita hemisferectomia esquerda
devido a repetidos sangramentos da malformacido. Em trés casos em que se reali-
zZou a exérese total havia outra patologia associada; um cisticerco no enovelamento
da malformacao e dois aneurismas em artérias préximas (Fig. 5); a concomitincia
dessas malformacdes vasculares tem sido registrada com certa freqiiéncia na lite-
ratura 3, 12,

COMENTARIOS

Nossa casuistica esta de acordo com as apresentadas na literatura, que
referem ligeira predominéncia no sexo masculino e média etaria de 32 anos,
estando 70% dos casos dentro da segunda década. Pode-se notar que, nos
casos cuja sintomatologia se manifestou dentro de um ou mais anos, houve
predominancia de déficit motor e convulsdes como sintomas principais, ao
passo que, naqueles cujos sintomas se iniciaram dentro de uma semana
antes da internacdo, houve predominancia de hemorragia meningea.

Quanto a sintomatologia, o déficit motor foi o sintoma mais comum e,
quando se relaciona o déficit motor com a hemorragia meningea, observa-
mos que 12 pacientes com déficit motor haviam apresentado hemorragia
meningea recente. Nos 9 casos restantes nac foi possivel afastar de todo
a ocorréncia de hemorragia meningea no passado. Com essas consideragées,
notamos que nossa casuistica concorda com as apresentadas por autores que
referem pequena percentagem de casos com paresias progressivas nio expli-
cadas por hemorragia meningea ou cerebral; Paterson e McKissock 11 encon-
traram apenas 7,2% de casos em 110 pacientes e Pasquale refere 2,59% de
casos 10, A hemorragia meningea constitui sintoma muito freqiiente, refe-

rido na literatura em percentagem pouco inferior a nossa 9 11,13,

As crises convulsivas, tanto focais como generalizadas, ocupam por sua
freqgiiéncia o segundo lugar na casuistica de Paterson e McKissock (269 dos
casos); outros autores 6 ? referem percentagem bem maiores, que atingem
até 48%.

Quanto a localizacdo das malformacoes, as referéncias na literatura
sdo semelhantes as nossas; ndo ha predominio significativo de um hemis-
fério sdbre outro e, pela ordem, as regides mais comumente atingidas sdo
a parietal, a frontal, a temporal e a occipital.

A avaliacdo dos resultados em nossos pacientes submetidos a cirurgia
revelou que, nos 14 pacientes nos quais foi tentada a exérese total, obtive-
mos resultado bom, com melhora acentuada da sintomatologia, em 7 casos,
um déles vindo a falecer, dois anos apés a cirurgia, em decorréncia de mo-
léstia de Hodgkin; houve melhora discreta dos sintomas em trés casos nos
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quais o controle angiografico (realizado em dois déles) revelou persisténcia
da malformacao; permaneceu inalterado um caso e, em outro, houve piora
do quadro clinico com aparecimento de hemiparesia no poés-operatorio. Em
dois casos ocorreu o 6bito no pods-operatério imediato. Dos 18 pacientes ope-
rados, 9 permaneceram sob contrdle em ambulatério com tempo de segui-
mento que variou de dois meses até 4 anos.

RESUMO

E relatado o estudo clinico-angiografico e o tratamento de malforma-
c¢bes arteriovenosas intracranianas em 27 casos. O déficit motor, observado
em T7% dos casos, relacionava-se as malformaces situadas na regifo ro-
landica ou adjacéncias. Hemorragia meningea ocorreu em 62% dos casos.
O estudo angiografico, mediante exame isolado dos sistemas carotideos e do
sistema vértebro-basilar ou da pan-angiografia cerebral, foi feito em todos
os casos, permitindo a visibilizacdo dos vasos nutrientes e da drenagem
dessas malformacées. O emprégo da pan-angiografia cerebral &, sem du-
vida, a principal contribuicio déste trabalho; o estudo angiografico dos
casos de malformacio vascular por meio désse método tem permitido melhor
definicAo radiolégica da entidade, assim como rigoroso planejamento cirar-
gico. A exérese total da malformacdo constitui o tratamento de escolha,
ndo sendo justificdveis atualmente operacdes parciais ou indiretas.

SUMMARY
Intracranial arteriovenous malformations.

Twenty-seven cases of arteriovenous malformation of the brain were
studied. In T79% of these cases the site of the anomaly was the motor and
adjacent areas. Meningeal hemorrhage was observed in 62% of the cases.
The angiographic study, and particulary the cerebral pan-angiography, is
emphasized. Total remotion is the method of choice including for the ano-
malies located in the motor area.
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